Toruń dnia ............................................

..................................................................

                       Imię i nazwisko

..................................................................

                Kierunek, stopień i rok studiów

..................................................................

                         nr albumu
..............................................................................

               nr telefonu kontaktowego

Prodziekan ds. studenckich i kształcenia 
Wydział Sztuk Pięknych UMK

Podanie o przywrócenie terminu egzaminu

               Zwracam się z prośbą o przywrócenie terminu egzaminu / egzaminu poprawkowego z przedmiotu ......................................................................... gdyż w dniu egzaminu tj.           ………………………br. zaistniały następujące okoliczności uniemożliwiające przystąpienie 
do egzaminu ................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

           W załączeniu przedstawiam następujące dokumenty na potwierdzenie powyższych okoliczności:

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

                Decyzję w powyższej sprawie odbiorę osobiście / proszę przesłać na wskazany wyżej adres:……………………………………………………………………………………..
..................................................................

                                                                                             podpis Studenta

